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IlNTROduQAO 




CFU-GEMM (unidade formadora de colonias granulocitica/eritroide/megacariocitica/monocitica); 
BFU-E (unidade formadora de explosao [burst) eritroide); CFU-E (CFU eritroide); CFU-GM (CFU 
granulociticas/monociticas); CFU-G (CFU granulocitica); CFU-M (CFU monocitica); CFU-Eo (CFU 
eosinofilica); CFU-baso (CFU basofilica); BFU-Meg (BFU de megacariocitos); CFU-Meg (CFU me- 
gacarioeitica); BFU-E/Meg (unidade formadora de colonias eritroide/megacariocitica);* CFU-GMEo 
(unidade formadora de colonias granulo/mono/eosinofilicas). Celula pro-T (pro-timo); cel. pre-T 
(pre-timo); celula intratimica; celula pos-timica; cel. pro-B; cel. pre-pre-B; cel. pre-B; celula Mature 
B. SCF (fator da stem cell)] IL (interleucina); GM-CSF (fator estimulador de colonias granulomono- 
citicas); G-CSF (fator estimulador de colonias granulociticas); M-CSF (fator estimulador de colonias 
monociticas); EPO (eritropoietina); TPO (trombopoietina); TNF (fator de necrose tumoral). 


Figura 1.1 (pag. 20) 


Modelo simplificado da hematopoiese. 
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IlNTROduQAO 


AUL, BAL, LMC*, PV*, MF*, 
TE*, HPN*, AA, SMD’ 
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Fase de maturagao antfgeno- 
dependente: orgaos linfoides 
secundarios: LLCs # , LNHs # , MM # . 


oo 


••••• © ® mmii 


Eritrocitos Plaquetas Neutrofilos Monocitos Eosinofilos Basofilos Linfocitos T Linfocitos B 

helper sup./citot. ^ 


AUL: leucemia indiferenciada aguda; BAL: leucemia bifenotipica aguda; LMC: leucemia mieloide 
cronica; PV: policitemia vera; MF: mielofibrose; TE: trombocitemia essencial; HPN: hemoglobinuria 
paroxistica noturna; AA: anemia aplastica; SMD: sindromes mielodisplasicas; LMA: leucemia mie¬ 
loide aguda; APSV: aplasia pura de serie vermelha; LEos (leucemia eosinofilica); Lbaso (leucemia de 
basofilos); LLA: leucemias linfoides agudas; LLC: leucemias linfoides cronicas primarias (LLC tipica, 
LLC atipica, L. celulas cabeludas, L. pro-linfocitica etc.); LNHs: linfomas nao-Hodgkin leucemizados 
(folicular, celulas manto, linfoplasmocitico, Sezary etc.); MM: mieloma multiplo. 


Figura 1.2 (pag. 21) 


A hematopoiese nas doen^as hematologicas clonais: em destaque as celulas 
nas quais se originam as diferentes neoplasias, pre-neoplasias e aplasias. Em 
asteriseo (* ou # ) as doengas em que a eelula de origem mantem sua acidade 
total (* ou # ) ou parcial (**) de amadureeimento para linhagem mieloide (ou 
linfoide # ), mesmo que displasiea (***). 
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ERiTROqRAMA: 

Bases AnaIMcas 










CApfTulo 


Grupo A 

Grupo B 

Grupo C 

Anemia 

Anemia 

Anemia 

micro/hi po 

normo/normo 

macro 


Exemplo: 

E = 4.610.000/uL 
Hb = 8,9 g/dL 
Ht = 30,0% ! 

Muitos eritrocitos! 
pequenos e 
vazios de 
hemoglobina, 
para um 
hematocrito de 
30,0%. 

VCM = 65,1 f L 
CHCM = 29,7 % 


Exemplo: 

E = 3.520.000/uL 
Hb = 10,2 g/dL 
Ht = 30,0% 

i 

Quantldadede 
eritrocitos em 
numero e 

concentragao media 
de hemoglobina 
proporcional a um 
hematocrito de 
30,0%. 

VCM = 85,2 fL 
CHCM = 34,0% 


Exemplo: 

E = 2.310.000/uL 
Hb = 10,3 g/dL 
Ht = 30,0% 


Poucos eritrocitos 
grandes mas cheios 
de hemoglobina, 
para um 
hematocrito de 
30,0%. 

VCM =129,8 fL 
CHCM = 34,3% 


Figura 1.1 (pag. 39) 


Principals grupos morfologieos de anemias definidos por Wintrobe. 
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Figura 1.2 a (pag. 51) 


Histograma para o volume eritroeitario (RBC Volume = volume eritroeitario; 
VCM = media; RDW = eoefieiente de variagao), com dois pieos, demonstrando 
dupla populagao eritroide (uma normocitiea outra mieroeitica). VCM = 

70,8fL, sem valor estatistieo, pois nao traduz a dupla populagao. Crianga com 
eardiopatia congenita, 10 meses de idade, que apresentava anemia ferropriva 
e que reeebeu transfusao durante cirurgia eardiaca. 
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Figura 1.2 b (pag. 51) 


Histograma para a eoneentragao de hemoglobina intra-eritrocitaria (RBC HC 
= eoneentragao de hemoglobina intra-eritroeitaria; CHCM = media; HDW 
= desvio-padrao) com dois pieos, demonstrando dupla populagao eritroide 
(uma normoeromiea outra hipoeromiea). CHCM laser = 32,8g/dL, sem valor 
estatistieo, pois nao traduz a dupla populagao. Mesmo paeiente da figura 1.2a 
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Figura 1.2 c (pag. 51) 


Histograma para o eonteudo (em peso) de hemoglobina intra-eritroeitaria 
(RBC CH = Conteudo em peso de hemoglobina intra-eritroeitaria; HCM 
= media; CHDW = desvio padrao) com dois pieos, demonstrando dupla 
populagao eritroide (uma com peso medio de hemoglobina normal e outra, 
baixo). HCM laser = 23,1 pg, sem valor estatistico, pois nao traduz a dupla 
populagao. Mesmo paciente da figura 1.2a. 
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28g/dL 41 g/dL 


Figura 1.2 d (pag. 52) 


Citograma eritrocitario do volume (V) versus eoneentragao intraeelular de 
hemoglobina (HC), a partir do qual foram gerados os histogramas para RBC 
volume (VCM), RBC HC (CHCM) e RBC CH (HCM) do paciente da figura 1.2a. 
Podem-se notar as populates normoeitiea normoeromica e microcitica 
hipocromica. 
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Figura1.2e (pag. 52) 


Histograma para o volume eritroeitario (RBC Volume = volume eritroeitario; 
VCM = media; RDW = eoeficiente de variagao), com dois pieos, demonstrando 
dupla populagao eritroide (uma normocitica outra macroeitiea). VCM = 108,6 
fL, sem valor estatistico, pois nao traduz a dupla populagao. Paciente adulto 
do sexo maseulino com leucemia mieloide croniea que faz tratamento com 
hidroxiureia (que gerou a populagao macroeitiea) e que recebeu transfusao 
de sangue (que gerou a populagao normocitica). 
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28g/dL 41 g/dL 


Figura 1.2 f (pag. 52) 


Histograma para a eoneentragao de hemoglobina intra-eritrocitaria (RBC HC 
= eoncentragao de hemoglobina intra-eritrocitaria; CHCM = media; HDW 
= desvio-padrao) com urn pico, demonstrando populagao eritroide uniea 
(normoeromica). A CHCM laser = 34,5g/dL esta eorreta e revela que tanto a 
populagao de eritroeitos de grande tamanho quanto a de tamanho normal 
(Figura 1.2e) sao normocromieas. Mesmo paeiente da figura 1.2e. 
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Figura 1.2 g (pag. 53) 


Histograma para o eonteudo (em peso) de hemoglobina intra-eritroeitaria (RBC 
CH = eonteudo em peso de hemoglobina intra-eritroeitaria; HCM = media; CHDW 
= desvio-padrao) com dois pieos, demonstrando dupla populagao eritroide (urn 
com peso medio de hemoglobina normal e outra, baixo). HCM laser = 38,1 pg, sem 
valor estatistico, pois nao traduz a dupla populagao. Mesmo paciente da figura 
1.2e. Apesar do paciente ter apresentado CHCM com histograma com urn pico, a 
HCM apresentou dois picos em fungao do VCM (histograma com dois picos). Isso 
revela que a HCM sofre influencia tanto do VCM quanto da CHCM. Ou seja, VCM 
alterado com CHCM normal = HCM alterada. 
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28g/dL 4-1 g/dL 


Figura 1.2 h (pag. 53) 


Citograma eritrocitario do volume (V) versus concentragao intracelular de 
hemoglobina (HC), a partir do qual foram gerados os histogramas para 
RBC volume (VCM), RBC HC (CHCM) e RBC CH (HCM) do paeiente da figura 
1.2e. Podem-se notar as populates maerocitiea e normoeitiea, ambas 
normoeromieas. 
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Figura 1.3 (pag. 53) 


Eritrograma automatizado Advia-120® (Bayer). RBC = eritroeitos; HGB = 
hemoglobina; HCT = hematoerito; MCV = VCM; MCH = HCM indireta; 
MCHC = CHCM indireta; CHCM = CHCM laser; CH = HCM laser; CHDW = 
desvio-padrao da HCM laser; RDW = eoefieiente de variagao do VCM; 
HDW = desvio-padrao da CHCM laser! = diminuido; H = aumentado. 
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Figura 1.4 (pag. 53) 


Eritrograma automatizado Advia-120 (Bayer). Alarmes para morfologia 
eritroeitaria. Micro = mierocitos (de aeordo com a poreentagem de 
mieroeitos); Macro = maeroeitos (de aeordo com a poreentagem de 
maeroeitos); Hypo = hipoeromia (de aeordo com a poreentagem de eelulas 
hipodensas de hemoglobina); Hyper = hipereromia (de aeordo com a 
poreentagem de eelulas hiperdensas de hemoglobina); aniso = anisoeitose 
(de aeordo com o RDW); HCVAR = anisoeromia (de aeordo com o HDW). 








Histograma para o volume eritroeitario (VCM = media; RDW = eoefieiente de 
variagao). 
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Figura 1.6 (pag. 54) 


Histograma para a eoneentragao de hemoglobina intra-eritrocitaria (CHCM = 
media; HDW = desvio-padrao). 
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Figura 1.7 (pag. 54) 


Histograma para o eonteudo (em peso) de hemoglobina intra-eritroeitaria 
(HCM = media; CHDW = desvio-padrao). 
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Figura 1.8 (pag. 56) 


Citograma eritrocitario do volume (V) versus eoneentragao intraeelular de 
hemoglobina (HC). 
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Figura 1.9 (pag. 56) 


Matriz que quantifica o percentual (°/o) de eritroeitos em cada um dos quadrantes 
do citograma do volume (V) versus eoncentragao de hemoglobina (HC) 
eritroeitaria. 
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Figura 1.10 (pag. 77) 


Adulto feminino. Anemia ferropriva, por sangramento eronieo (mioma). 
Resultado comentado: anemia mierocitieo-hipoeromiea. 

Mieroeitose 4+ (VCM = 49,711). 

Anisoeitose 3+ (RDW = 19,8%). 

Hipocromia 4+ (CHCM = 24,6g/dL; HDW = elevado). 
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Figura 1.11 (pag. 77) 


Adulto masculino portador de Hb Lepore. 

Resultado comentado: anemia mieroeitica. 

Mieroeitose 3+ (VCM = 64,711). 

Anisoeitose 1+ (RDW = 14,9%). 

Hipoeromia ausente (CHCM = 33,7g/dLe anisoeromia ausente, HDW = normal; 
independente da HCM de 21,8pg). 
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Figura 1.12 (pag. 77) 


Idoso masculino com anemia perniciosa. 

Resultado comentado: anemia macrocitiea. 

Macrocitose 4+ (maeroovaloeitos; VCM = 127,7 fL). 

Anisocitose 4+ (RDW = 22,1%). 

Hipocromia e hipereromia ausentes (CHCM = 34,3g/dL HDW = normal). 
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Figura 1.13 (pag. 79) 


Adulto feminino, portador de anemia hemolitiea auto-imune. 

Resultado eomentado: anemia normoeitiea com maeroeitos e mieroeitos 
(VCM = 91,5fL) e hipereromiea (CHCM elevada). 

Maeroeitos 2+ (por eonta dos maeroeitos polieromatieos). 

Mieroeitos 2+ (por eonta de parte dos esferoeitos). 

Anisoeitose 4+ (RDW = 24,4%). 

Policromasia 2+ (~10,0°/o de celulas policromatieas - setas). Hipercromia 3+ 
(devido aos esferoeitos; CHCM = 38,4g/dL e HDW muito elevado). 
Anisoeromia 4+ (por eonta da hiper e policromasia; HDW = 7,1 g/dL). 

















Esferoeitos e macroeitos policromaticos. 









Eliptoeitos 
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Figura 1.16 (pag. 82) 


Daeriocitos (a e b). 
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Figura 1.17 (pag. 82) 


Fragmentos de eritrocitos, maeroeitos e anisocitose. 













Celulas em alvo. 
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Figura 1.19 (pag. 83) 


Acantocitos (setas). 
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Figura 1.20 (pag. 83) 


Equinocitos (setas) e eritroblasto ortoeromatico. 
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Drepanoeitos. 
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Figura 1.22 (pag. 84) 


Estomatoeitos. 
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Roleuax. 
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Aglutinagao de eritrocitos 
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Figura 1.24b (pag. 85) 


Histograma demonstrando a aglutinagao de eritrocitos (seta). Coulter STKS®. 
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Corpusculos de Howell-Jolly (setas). 







Figura 1.26 (pag. 86) 


Pontilhado basofilo (seta). 
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Colorado de azul cresil sem sobrecoloragao. 













Figura 2.2 (pag. 89) 


Colorado de azul cresil apos sobrecoloragao com o Leishman. 
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LEUCOqRAMA: 

Bases AnaIMcas 











Local ideal para estimativa global de leueoeitos em lamina (aumento 400 x). 
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CoiNTACjEM dE PIaQUETAS: 

Bases AnaIMcas 
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Figura 4.1 (pag. Ill) 


Local ideal para estimativa de plaquetas em esfregago de sangue de individuo 
nao-anemieo (notar o maior numero de eritroeitos por eampo em relagao as 
Figuras 4.2a e 4.2b). Sao observadas neste eampo, em aumento de 1000x, 15 
plaquetas. 
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Figura 4.2 a (pag. Ill) 


Local ideal para estimativa de plaquetas em esfregago de sangue de paciente 
anemieo (linfoproliferagao cronica). Numero de eritroeitos por eampo bem 
menor do que o da 4.1. Sao observadas nesse eampo, em aumento de 1000x, 
sete plaquetas. 










CApiTulo 4 



47 



Figura 4.2 b (pag. 112) 


Local ideal para estimativa de plaquetas em esfregago de sangue de paciente 
anemieo (anemia megaloblastica). Numero de eritroeitos por eampo bem 
menor do que o da Figura 4.1. Nao e observada nenhuma plaqueta no eampo 
(aumento de lOOOx). 
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Abertura 


Figura 5.1 (pag. 117) 


Prineipio Coulter de eontagem. 
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Diferencia^ao celular pelo volume: principio Coulter 



Figura 5.2 (pag. 118) 


Um pulso eletrieo e igual a uma celula, com um determinado volume, a = 
ruido eletrieo, b = diseriminador inferior, e = diseriminador de separagao 
entre eelulas grandes e pequenas. 
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Histograma para volume: curva de distribu^ao dos volumes 
dos eritrocitos 



Figura 5.3 (pag. 119) 


A) Forma primaria de histograma; B) forma apropriada de histograma (linha 
vermelha). VCM (volume corpuscular medio); fL (fentolitros); RDW (variagao 
pereentual dos volumes dos eritrocitos). 
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Sistema de Arraste Conti'nuo: Coulter 




Figura 5.4 (pag. 122) 


Um pulso eletrieo e igual a uma celula, com um determinado volume, a = 
ruido eletrieo, b = discriminador inferior, c = discriminador de separagao 
entre eelulas grandes e pequenas. 
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Figura 5.5 (pag. 123) 


0 prineipio VCS utilizado pela Beckman Coulter avalia simultaneamente 
o volume, a eondutividade e o scoter (dispersao) de luz da eelula. 0 
volume eelular e determinado pelo classieo prineipio Coulter (impedancia 
em eorrente direta). A eondutividade eelular e determinada por eorrente 
alternada (radiofrequeneia), que penetra no interior eelular atraves de sua 
bieamada lipidiea e emite sinais eletrieos eompativeis com sua eomposigao 
interna (ineluindo eomposigao quimiea e volume nuclear). 0 scoter de luz 
da Beckman Coulter e a medida optica de urn feixe de luz laser que, ao 
ineidir sobre a eelula, dispersa luz a medios angulos (MALS), e representa a 
granularidade eelular. A) Volume (V); B) eondutividade (C); C) scater(S); D) 
prineipio VCS assoeiando volume, eondutividade e scoter. 
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Figura 5.6 (pag. 126) 


A Sysmex usa duas diferentes formas de calcular o RDW: RDW-SD, com base 
no desvio-padrao (SD); RDW-CV, com base no coeficiente de variagao (CV). 
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Figura 5.7 (pag. 126) 


Pela tecnologia Sysmex, o hematoerito e determinado diretamente (nao por 
mieroeentrifugagao), mas pela soma da medida de todos os volumes dos 
eritroeitos eontados (por deteegao dos pulsos em eorrente direta - DC) eomo 
parte do volume analisado da amostra, que eorresponde a 100%. RBCs = 
eritroeitos. 
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Sistema de foco hidrodinamico Sysmex: XT-2000i, XE:2100. 
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Figura 5.9 a (pag. 128) 


A corrente direta (CD) ao ser interceptada por uma eelula produz um pulso 
eletrico de baixa frequeneia, utilizado para detecqao do volume eelular. 
Prineipio Coulter tradicional. 







(((((((((((((((((((((( 
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Figura 5.9 b (pag. 128) 


A radiofrequeneia (RF) produz corrente alternada em alta frequencia para obter 
uma medida da densidade eelular total. Similar ao utilizado pela Coulter. 
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Figura 5.10 (pag. 129) 


Sistema optico Sysmex: XT-2000i, XE-2100. 





Citometria de Fluxo 
Dispersao de Luz 


Citometria de Fluxo 
Fluorescencia 



Figura 5.11 (pag. 130) 


Sistema Sysmex para contagem diferencial de leueoeitos. 






CApiTulo 5 


61 


Citograma do Canal 
DIFF Sysmex, XT-2000i, XE:2100 



Figura 5.12 (pag. 130) 


A = eixo X, dispersao optica lateral (complexidade interna das celulas). B = 
eixo Y, fluoreseeneia. Roseo (1) = linfoeitos; verde (2) = monoeitos; azul elaro 
(3) = neutrofilos; vermelho (4) = eosinofilos; azul escuro (5) = Debris. 
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Canal WBC/BASO Sysmex: 
XT-2000i, XE:2100 
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Figura 5.13 (pag. 130) 


Sistema Sysmex para eontagem de basofilos. 
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Citograma do canal DIFF: Alarmes para DIFF ou NRBC, 
Sysmex, XT-2000i, XE:2100 
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Figura 5.14 (pag. 131) 


A = eixo X, dispersao optica lateral (complexidade interna das eelulas). 
B = eixo Y, fluorescencia. Amostra alterada. 
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Citograma para NRBC (eritroblastos): 
Sysmex, XE-2100 



Figura5.15 (pag. 131) 


Citograma para NRBC (eritroblastos): fluorescencia, eixo X, versus tamanho 
(forward scatter), eixo Y. 
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Citograma do canal DIFF: Alarmes para DIFF ou NRBC, 
Sysmex, XT-2000i, XE:2100 



Figura5.16 (pag. 131) 


Citograma para RETIC (reticulocitos): fluorescencia lateral, eixoX, versus 
dispersao frontal de luz, eixo Y. RBC = eritroeitos, LFR (fragao reticulocitaria 
de baixa fluorescencia), MFR (fragao reticulocitaria de media fluorescencia); 
HFR (frapao reticulocitaria de alta fluorescencia). IRF : fragao de retieuloeitos 
imaturos = MFR+ HFR. PLT-0 = dispersao optica das plaquetas; RBC = 
eritroeitos maduros. 
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Citograma para RETIC: Sysmex, XT-2000i e XE-2100 



Figura5.17 (pag. 132) 


Citograma para RETIC (reticulocitos): fluorescencia lateral, eixoX, versus dispersao 
frontal de luz, eixo Y. RBC = eritrocitos, LFR (fragao retieuloeitaria de baixa 
fluorescencia), MFR (fragao retieuloeitaria de media fluorescencia); HFR (fragao 
retieuloeitaria de alta fluorescencia). IRF : fragao de reticulocitos imaturos = 

MFR+ HFR. 





Contagem de plaquetas por fluorescencia optica 
Sysmex XT-2000i, XE:2100 



Figura5.18 (pag. 132) 


Sistema Sysmex para contagem opticas de plaquetas. 







68 


CApiTulo 5 


Resultado do leucograma: Cell-Dyn Sapphire - Abbott 
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Figura 5.19 (pag. 136) 


No modelo de resultado A, sao liberados apenas os dados da difereneial em 
eineo partes com as respeetivas suspeitas de alteragoes. No modelo de resultado 
B (tela de trabalho), sao liberadas as estimativas para bastonetes, granuloeitos 
imaturos (como subtipos de neutrofilos). 0 numero de blastos suspeitos e 
estimado junto aos monoeitos em A e como urn subtipo espeeifico em B. 0 
numero de linfoeitos atipieos e estimado junto aos linfoeitos normais em A e 
separados como atipieos em B. 
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Resultado do Eritrograma e contagem de plaquetas no 
Sistema Cell-Dyn Sapphire-Abbott. 
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Figura 5.20 (pag. 136) 


No modelo de resultado A, nao se ineluem a contagem de plaquetas por 
impedaneia (PLTi), o plaquetoerito (PCT), o PDW, nem os resultados para 
contagem de plaquetas por CD61 (CD61, PLTs e PLTI). Esses dados sao 
incluidos apenas no modelo de resultado B (tela de trabalho). RETC = 
reticulocitos IRF = fragao reticulocitos imaturos; NRBC = eritroblastos. 
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Figura 5.21 (pag. 138) 


Sistema de dispersao optica/fluoresceneia utilizado pelo Cell-Dyn Sapphire. 
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Figura 5.22 (pag. 139) 


Detalhe do sistema de diluigao e fluxo celular do Cell-Dyn Sapphire. 
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Figura 5.23 (pag. 139) 


Detalhe do sistema MAPSS de Detec^ao Abbott. 
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Figura 5.24 (pag. 140) 


Histograma para volume dos eritroeitos e eitogramas para plaquetas, 
leueocitos e eritroblastos, Cell-Dyn Sapphire-Abbott. 
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Citogramas para leueoeitos Cell-Dyn Saphire-Abbott. 
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Sistema DHSS: ABX 



Figura 5.26 (pag. 143) 


Sistema sequeneial hidrodinamico duplo (DHSS) que permite medir o volume 
e o eonteudo eelular em urn unieo eielo. 
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Sistema Dupla Matriz: ABX 
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Figura 5.27 (pag. 144) 


Sistema de detecgao de celulas imaturas, Pentra DX-120, Sistema Horiba-ABX. 
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Figura 5.28 (pag. 144) 


Metodos de analise utilizados pela ABX: (1) = laser de Argon; (2) = 
fotomultiplicador; (3) = eitometro de fluxo; (4) = impedanciometria; (5) = 
medigao optica. 




Analise de Eritroblastos: ABX 




# 

Leucocitos 


* 

Eritroblastos 


Figura 5.29 (pag. 145) 


Sistema ABX de detee^ao de eritroblastos. 
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Figura 5.30 (pag. 145) 


Sistema ABX para contagem de reticulocitos. 
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Figura 5.31 (pag. 148) 


Transformagao isovolumetrica: Technicon/Bayer. 
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Altos angulos 



Figura 5.32 (pag. 148) 


Principio optico (dispersao laser): HI Technieon. 
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Sistema optico para luz branca: Advia-120, Bayer 



Figura 5.33 (pag. 150) 


Sistema optico utilizado no canal PEROX, para contagem global (contagem 
alternativa) e diferencial de leucocitos em NEUT, EOS, MONO, LINFO+BASO e LUC. 
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Sistema optico para luz laser: Advia-120, Bayer 



Figura 5.34 (pag. 151) 


Sistema optico utilizado no canal RBC/PLT, para eontagem, volumetria e 
determinagao da eoneentragao de Hb dos eritroeitos (e retieuloeitos) e 
refragao das plaquetas, e no canal baso/lobularidade, para eontagem global 
de leueoeitos, difereneial de basofilos e determinagao da lobularidade eelular. 
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Citograma de dispersao para RBC: Advia-120, Bayer 



Figura 5.35 (pag. 151) 


Citograma de dispersao dos eritrocitos em fungao do volume (30 ate 180fL) e 
eoneentragao de hemoglobina - HC (20 ate 47g/dL), segundo a teoria de Mie 
para dispersao de esferas homogeneas. A = eixo X, dispersao de luz a altos 
angulos (50 a 150) e baixos ganhos, eorrespondendo a eoneentragao interna 
de hemoglobina nos eritrocitos (HC); B = eixo Y, dispersao de luz a baixos 
angulos (20 a 30) e altos ganhos, eorrespondendo ao volume dos eritrocitos 
(v) em fentollitros (fL). 
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Citograma RBC Volume / Concentra^ao hemoglobina: Advia-120, Bayer 
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Figura 5.36 (pag. 152) 


Citograma volume/eoneentragao de hemoglobina II (V/HC) dos eritroeitos. 

Visao linear do citograma (mapa de Mie) de dispersao para RBC. A = eixo X, 
eoncentragao interna de hemoglobina nos eritroeitos (HC - g/dL); B = eixo Y, 
volume dos eritroeitos (V - fL). (1) = limite de 60fL; (2) = limite de 120fL; (3) = 
limite de 28g/dL; (4) = limite de 41 g/dL. (a) eritroeitos maero/hipo; (b) eritroeitos 
maero/normo; (e) eritroeitos maero/hiper; (d) eritroeitos normo/hipo; (e) 
eritroeitos normo/normo; (f) eritroeitos normo/hiper; (g) eritroeitos miero/hipo; 
(h) eritroeitos miero/normo; (i) eritroeitos miero/hiper. 


■HHMHUHMHMUMMHMUHHHMUHMMHa 
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Citograma PLT: Advia-120, Bayer 



Figura 5.37 (pag. 152) 


A = eixo X, dispersao de luz a altos angulos (50 a 150) e baixos ganhos, 
eorrespondendo ao indiee de refragao eelular (n); B = eixo Y, dispersao de 
luz a baixos angulos (20 a 30) e altos ganhos, eorrespondendo ao volume 
eelular (v). (1) = plaquetas; (2) = plaquetas gigantes; (3) = eritroeitos; (4) = 
fragmentos de eritroeitos; (5) = debris; e (6) = eritroeios fantasmas. 
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Figura 5.38 (pag. 154) 


Citograma BASO: Advia-120, Bayer 


(1) = rui'dos; (2) = nueleo de blastos; (3) = nueleo de mononucleares 
(linfocitos e monoeitos); (4) = basofilos integros; (5) = baso suspeitos; (6) 

= area de saturagao; (7) = nueleo dos polimorfonueleares (seg neutrofilos 
maduros - mais a direita, e seg neutrofilos abastonados e eosinofilos - mais 
a esquerda). Loealizagao de eelulas anormais no citograma Baso: blastos 
= em 2; linfocitos atipieos = em 3; granuloeitos imaturos (meta, mielo e 
promieloeitos) = na linha de separagao entre 3 e 7 ou tendendo a regiao 3; 
eritroblastos = na regiao mais a direita de 7. 
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Citograma PEROX: Advia-120, Bayer 



Figura 5.39 (pag. 154) 


Roseo (1) = neutrofilos; amarelo (2) = eosinofilos; verde (3) = monocitos; 
azul (4) = linfocitos e basofilos; azul esverdeado (5) = LUC (celulas grandes 
maleoradas), blastos, linfocitos atipicos, plasmocitos ou linfocitos grandes 
normais; (6) = restos celulares; (7) = eritroblastos; 8 = agregados plaquetarios 
ou eritroblastos. 
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Citograma absor^ao e dispersao RETIC: Advia-120, Bayer 



Figura 5.40 (pag. 156) 


A = eritrocitos maduros (RBC); B = retieuloeitos de baixa absorgao de luz; 

C = retieuloeitos de media absorgao de luz; D = retieuloeitos de alta absorgao 
de luz; E = plaquetas; F = eventos eoincidentes. (1) limite entre plaquetas 
e retieuloeitos; (2) limite para efeitos eoincidentes durante eontagem; (3) 
limite de deteegao de absorgao de luz entre eritrocitos e retieuloeitos de 
baixa absorgao; (4) limite de deteegao de absorgao de luz entre retieuloeitos 
de baixa e media absorgoes; (5) limite de deteegao de absorgao de luz entre 
retieuloeitos de media e alta absorgoes. 
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Metodos de refereneia: plaq/mm 3 



Figura 6.1 (pag. 169) 


Estudo eomparativo entre o eontador Advia-120 (Bayer) e o metodo de 
refereneia do Comite Internaeional de Estandardizagao em Hematologia 
(ICSH), 1984, para eontagem de plaquetas em paeientes gravemente 
plaquetopenicos [n = 43 leueemieos submetidos a tratamento 
quimioterapieo). 












T-890 (Coulter): 
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Metodos de referenda: plaq/mm 3 


Figura 6.2 (pag. 170) 


Estudo eomparativo entre o eontador T-890 (Coulter) e o metodo de 
referenda do Comite Internaeional de Estandardizapao em Hematologia 
(ICSH), 1984, para eontagem de plaquetas em paeientes gravemente 
plaquetopenieos (n = 43 leucemieos submetidos a tratamento 
quimioterapico). 














VCM (fL) 


9 ? 


CApiTulo 6 



+3s 

+2s 
+ 1 s 
Media 


-Is 


-2s 


-3s 


Figura 6.3 (pag. 172) 


Exemplo hipotetieo da distribute* de frequences relativas dos valores para 
o eontrole de qualidade para o lote n. 1.234 do fabrieante XYZW, nivel I 
(controle normal) para o teste: VCM (fL), no grafieo de Levey-Jennings. 
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Figura 6.4 (pag. 173) 


Exemplo hipotetieo da distribuigao de frequences relativas dos valores 
para o controle de qualidade para o lote n. 1.234 do fabricante XYZW, nivel 
I (controle normal) para o teste: VCM (fL) que demonstra varios perfis de 
qualidade analitiea no grafico de Levey-Jennings. 
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CApiTulo 8 


Paciente A 


Paciente B 


(anemia ferropriva) 


(renal cronico) 


Ht = 30,0% 


Ht = 30,0% 


E = 4,27 milhoes/mm3 

I 

E = 3,49 milhoes/mm3 

I 

VCM = 70,2fL 

_ 

VCM = 85,9fL 

J 

Ht = 30,0% 

Ht = 30,0% 

Hb = 8,9g/dL 

Hb = 10,4g/dL 

CHCM = 29,6g/dL 

CHCM = 34,6g/dL 


Anemia microcitico-hipocromica nemia normocitico-normocromica 


Figura 8.1 (pag. 211) 


Eritrogramas determinados por automagao (HI Technicon): dois pacientes 
diagnosticados com anemia ferropriva e anemia por insufieieneia renal croniea. 
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Diagrama de fases para rotina de eritrogramas manuais 



Diagrama de fases para rotina de eritrogramas manuais. 
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EsfREqAgo cIe SANquE e 
ColoRAgOES HEMAToloqiCAS: 


Preparo e AvAliAqAO 
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CApiTulo 1 0 



Colorado de Leishman, pH 6,9 e 7,1, respectivamente. 
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Figura 10.2 (pag. 225) 


Colorado de Leishman, pH 5,9. 
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Figura 10.3 (pag. 226) 


Colorado de Leishman, pH 8,5. 
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Figura 10.4 (pag. 226) 


Local e modo de percorrer o esfregago corado. 
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Figura 10.5 (pag. 229) 


Colorado de peroxidase. 
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Causas 


ANEMIA - 


Diminuigao de produgao 
Aumento de destruigao 
Perda sanguinea 


Efeitos 


Laboratoriais — Anemias normociticas normocromicas 
(morfologieos) Anemias mierociticas hipocromieas 
Anemias macrociticas 


Sintomas 

(cliniea) 


Palidez cutaneo-mucosa 

Fraqueza 

Cansago 

Palpitates a esforgos 
letericia, hemoglobinuria, etc. 


Velocidade de instala^ao H Rapida e repentina (agudas) 
| De longa duragao (eronieas) 


Figura 11.1 (pag. 233) 


Anemias: classificagoes e correlates. 
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Precipitados intra-eritroeitarios de HbH (setas). 
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Figura 13.1 (pag. 343) 


Diagrama de fases simplificado para elueidagao da patogenese de leucoeitos 
da linhagem mieloide. 
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Aumento da contagem absoluta (/mm 3 ) de celulas linfoides no sangue. 


a idade do paciente; a clinica; a contagem de leucocitos e a morfologia das celulas linfoides no esfregago, pensar em: 


r 


1. apenas linfocitos tipicos 


2. ha linfocitos atipicos 


3. ha linfocitos anomalos 


4. ha celulas. imaturas (blastos) 

a) ate 10.000 leuc/mm 3 


b) 10.000 a 30.000 leuc/mm 3 

c) 30.000 a 100.000 leuc/mm 3 


d) > 100.000 leuc/mm 3 


1. apenas linfocitos tipicos 


2. ha linfocitos atipicos 


3. ha linfocitos anomalos 


4. ha celulas imaturas (blastos) 


a) ate 10.000 leuc/mm 3 


b) 10.000 a 30.000 leuc/mm 3 

c) 30.000 a 100.000 leuc/mm 3 


d) > 100.000 leuc/mm 3 


la) se leucopenia (linfocitose e apenas relativa): ver neutropenias; alguns casos de hep., rub., 
han. e outras viroses com discreta ou sem atipia; bem no ini'cio da coq. ou linf. infec.; ver clinica 
para: estresse, adrenergicos, esplenectomia, timoma, talass. ou endocrinop.; 1b) caracteristico 
na coq. e linf. Infec.; varic.; incomum nas outras viroses que com tal leucocitose geralmente dao 
atipias; pode ocorrer na tb;1c) comum na linf. infec.; pode ocorrer na coq. ou varic.; tb; ou rever 
se nao sao blastos da LLAL1;1d) avaliar rarissimos casos extremos de linf. Infec., coq., varic., 
tb; ou ha grande possibilidade de ser uma LLA (rever morfologia, pois podem ser blastos pequenos 
de LI, e naolinfocitos). 

2a) comum nas viroses: deng., hep., rub., sar., cat., han.; no inicio da Ml, CMV, toxop. ou cax.; 

HIV adenov., herpes; ver clinica para reagao a drogas; 2b) quadra caracteristico (> 20% atipicos) 
na: Ml, CMV, toxop.; comum no sar., cat., cax.; pode ocorrer na deng., hep., rub., ou no adenov., 
herpes, bruc., tb e sif.; 2c) casos incomuns de Ml, CMV, toxop.; rarissimo em outras viroses como 
cax. ou reagao a drogas; reavaliar morfologia de blastos da LLA L2 ou LMA MO, Ml ou M5a; 

2d) provavelmente sao blastos da LLA L2 ou raros casos de LMA MO ou Ml. 

3a, 3b, 3c e 3d): as doengas que dao linfocitos anomalos (as leucemias linfoides cranicas e LNH - 
leucemizadas) nao ocorrem nessa faixa etaria. Rever morfologia, pois devem ser linfocitos 
atipicos reacionais ou mesmo blastos das leucemias agudas. 

4a, 4b, 4c e 4d): leucemia aguda na infancia: LLA > 80% casos), LMA (> 20% casos) ou BAL. 




Coq.: coqueluxe; Linf.infec.: linfocitose infecciosa; hep.ihepatites; rub.irabeola; han.ihantavirus; cax.:caxumba; talass.:talassemia; Tbituberculose; varic.ivaricela; 
sar.:sarampo; cat.: catapora; deng.:dengue; MI:mononucleose infecciosa; CMV: citomegalovirus; toxop.:toxoplasmose; adenov.: adenovirus; bruc.:brucelose; sif.:sifilis; 
LNH:linfomas nao-Hodgkin; LLA: leucemia linfoide aguda; LMA leucemia mieloide aguda; LMC: leucemia mieloide cronica; BAL: leucemia bifenotipica aguda. 


Figura 13.2 (pag. 344 e 345) 


Diagrama de fases simplifieado para elucidagao da patogeese de leucocitos 
da linhagem linfoide. 
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TE: trombocitemia essencial; VPM: volume plaquetario medio; PDW: variagao volume plaquetario; Qt: quimioterapia; MF: mielofibrose; PV: polioitemia vera; SMP: 
sindrome mieloproliferativa; LMC: leucemia mieloide cronica; SMD: sindrome mielodisplasica; Arsa: anemia refrataria com sideroblastos em anel; LMA: leucemia 
mieloide aguda; FAB: dassificagao franoesa, americana, britanica; WHO: OMS - Organizagao Mundial de Saude. 


Figura 14.1 (pag. 356) 


Diagrama de fases simplifieado para elueidagao da patogenese de plaquetose. 
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Diminuigao da contagem de plaquetas para idade, confirmada por metodologia de referenda 



VPM: volume plaquetario medio; PDW: variagao do volume plaquetario. 


Figura 14.2 (pag. 357) 


Diagrama de fases simplifieado para elueidagao da patogenese de 
plaquetopenia congenita. 
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Diminuigao da contagem de plaquetas para idade, confirmada por metodologia de referenda. 


Nao ha historia dinica de plaquetopenia congenita: pensar em causas de plaquetopenias adquiridas 


Ha esplenomegalia: ver plaquetopenias 
adquiridas por hiperesplenismo (Tabela 
14.2, letra c do item II). 


Avaliar morfologia plaquetaria (tamanho e granulagao), leucocitaria e eritrocitaria 


Provavel plaquetopenia 
adquirida por aumento do « 
consumo ou destruigao 
excessiva no sangue, com 

aumento da produgao e saida 
da medula (Tabela 14.2). O 
mielograma e normo ou 
hipercelular em megacariocios 
de morfologia normal. 


3, plaquetograma e eritrograma automatizados. 


plaquetaria (PDW\ plaquetaria (VPM 


mesmo assim ha plaquetopenia 
adquirida por baixa produgao 
(medula ineficaz). A medula e 
normo ou hipercelular, mas a 
serie megacariocitica apresenta 
displasia, sem produgao eficaz. 


Provavel plaquetopenia 
*■ adquirida por baixa 
produgao medular de 
plaquetas (Tabela 14.2). O 
mielograma e hipocelular em 
megacariocitos. 


PTT, SHU, CIVD, outras microangiopatias 


HIV, hepatites A ou B, CMV, EBV, Tb, 
vacinas, rubeola, varicela, dengue, 
hantavirus, Haemophilus, herpes, 
Borellia, Erlichia, bartonela. 


Doenga falciforme com hiperesplenismo 


PTI, inicio da HCV, ou avaliar 

plaquetopenias por drogas, 

alimentos. 


■ Frag, eritrocitos (esquizocitos) 


Policromasia, esferocitos, 
aglutinagao eritrocitos ou 
outros sinais de hemolise. 


Linfocitose relativa ou absoluta 
(neutropenia), ou linfocitos 
atjpicos, ou Sp plaquetopenia 


Leucocitose, ou Gl, ou GT. 


Linfocitose em idosos 


Presenga de blastos. §-*■ Provavel leucemia aguda ou SMD, ou 
LMC crise blastica: fazer mielograma. 




Eritrocitos em roleaux. 


Linfocitose relativa (neutropenia), 
linfos, ou so plaquetopenia 


lEritrocitos em lagrima: 2+ a 3+. 


| Pancito, displasia ou macrocitose f 


Avaliar SMD ou Qt. 


w 


VPM: volume plaquetario medio; PDW: variagao volume plaquetario; SMD: sindromes mielodisplasicas; PTT: purpura trombocitopenico-trombotica; SHU: sindrome 
hemolitico-uremica; CIVD: coagulagao intravascular disseminada; AHAI: anemia hemolitica auto-imune; DAI: doengas auto-imunes; LES: lupus eritematoso sistemico; 
HIV: virus da Aids, CMV: citomegalovirus; HCV: virus hepatite C; EBV: Epstein Barr Virus - mononucleose; Tb: tuberculose; Gl: granulocitos imaturos; GT: granulagoes 
toxicas; LLC: leucemia linfoide cronica; PTI: purpura trombocitopenico-idiopatica (imune); LMC: leucemia mieloide cronica; pancito: pancitopenia; Qt: quimioterapia. 


Figura 14.3 (pag. 358) 


Diagrama de fases simplifieado para elueidagao da patogenese de 
plaquetopenia adquirida 
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Figura 15.1 (pag. 366) 


Blastos tipo I. 
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Figura 15.2 a e b (pag. 367) 


Mieloblastos tipo II. 
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Figura 15.3 a e b (pag. 367) 


Mieloblastos tipo III. 
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Figura 15.4 a e b (pag. 367) 


Promieloeitos. 
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Figura 15.5 a e b (pag. 368) 


Mieloblastos com corpos de Auer. 
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Figura 15.6 a e b (pag. 368) 


Corpos de Auer em poligodo. 











Figura 15.7 (pag. 368) 


Promieloeitos hipergranulares. 













Figura 15.8 (pag. 368) 


Promieloeitos hipogranulares. 
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Figura 15.9 (pag. 369) 


Monoblastos em LMA M5a. 
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Figura 15.10 (pag. 369) 


Mieloblastos (uma seta) e monoblasto (duas setas) em LMA subtipo M4. 
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Figura 15.11 (pag. 371) 


Megacarioblasto (com blebs). 
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Figura 15.12 (pag. 371) 


Linfoblastos subtipo LI. 
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Figura 15.13 (pag. 371) 


Linfoblastos subtipo L2. 
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Linfoblastos subtipo L3. 
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Linfoblastos com granulos da LLA variante granular. 















Figura 15.16 (pag. 377) 


LMA variante eosinofiliea. 
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Figura 15.17 (pag. 377) 


LMA variante eosinofiliea. 
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Figura 15.18 (pag. 389) 


Morfologia dos blastos, caso elinieo 1. 
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Figura 15.19 (pag. 389) 


Colorado citoquimica para peroxidase: mostra apenas um dos blastos (seta) 
com fraea atividade enzimatiea. 
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Citograma automatizado para peroxidase 



Atividade peroxidase —> 


Figura 15.20 (pag. 389) 


Amostra de sangue periferico de paciente com LMA Ml do caso 1, com 
citograma para peroxidase que demonstra boa parte dos blastos sem 
atividade para peroxidase, mas certa parte (que obrigatoriamente tern de 
ser > 3,0 °/o; nesse caso = 9,0°/o no esfregapo) com discreta ou raramente 
moderada atividade (ver Figura 15.20), o que caracteriza certa diferenciapao 
para linhagem mieloide. Tal citograma poderia ser encontrado em alguns 
casos de LMA M5a, M5b ou M4. Contador Advia-120, Bayer. A diferenciapao e 
feita obrigatoriamente pela morfologia e pela citoquimica na medula. 
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Figura 15.21 (pag. 390) 


Morfologia dos blastos caso elinieo la. 
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Citograma automatizado para peroxidase 



Figura 15.22 (pag. 390) 


Amostra de sangue periferico de paciente com LMA Ml do easo la, com 
citograma para peroxidase demonstrando praticamente 100°/o dos blastos 
com moderada a forte atividade para peroxidase (Figura 15.23), o que 
caracteriza evidente diferenciapao para linhagem mieloide. Tal citograma 
poderia ser encontrado em casos de LMA M2 ou M4. Contador Advia-120, 
Bayer. A diferenciapao e feita obrigatoriamente pela morfologia e citoquimica 
na medula. 
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Figura 15.23 (pag. 391) 


Colorado eitoquimiea para peroxidase: mostra 100% dos blastos com 
moderada a forte atividade para peroxidase. 
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Figura 15.24 (pag. 391) 


Morfologia dos blastos, caso clinieo 2. 
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Citograma automatizado para peroxidase 


Atividade peroxidase 



Figura 15.25 (pag. 392) 


Amostra de sangue periferieo de paeiente com LMA M2 do Caso elinieo 2, com 
citograma para peroxidase que demonstra blastos em sua maioria com moderada 
a intensa atividade para peroxidase, o que caracteriza uma diferenciagao evidente 
para linhagem mieloide. Tal citograma poderia ser encontrado em alguns casos 
de LMA M4. Contador Advia-120, Bayer. A diferenciagao e feita obrigatoriamente 
pela morfologia e pela citoquimica na medula. 
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Figura 15.26 (pag. 392) 


Colorado para peroxidase: mostra blastos com moderada a forte atividade 
para peroxidase, os quais com corpos de Auer (uma seta) e um granuloeito 
mais difereneiado (duas setas). 
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Figura 15.27 (pag. 393) 


Colorado Leishman. 
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Figura 15.28 (pag. 393) 


Colorado May-Grunwald-Giemsa. 
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Citograma automatizado para peroxidase 



Figura 15.29 (pag. 393) 


Amostra de sangue periferieo de paciente com LMA M3 hipergranular do 
Caso clinico 3, com citograma para peroxidase que demonstra celulas com 
extrema atividade para peroxidase e que correspondem aos promielocitos 
hipergranulares anomalos (ha inclusive celulas que passam do limite do 
scoter do contador - linha escura vertical a direita, no local indicado pela 
seta). Contador Advia-120, Bayer. A diferenciapao e feita obrigatoriamente 
pela morfologia e pela citoquimica na medula. 
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Figura 15.30 (pag. 394) 


Colorado eitoquimiea para peroxidase: mostra extrema atividade enzimatica 
(aspecto em borrao no esfregago) dos promieloeitos hipergranulares. 
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Morfologia dos promielocitos, caso elinieo 3a. 
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Citograma automatizado para peroxidase 



Atividade peroxidase —> 


Figura 15.32 (pag. 395) 


Amostra de sangue periferico de paciente com LMA M3 variante 
hipogranular, do Caso clinico 3a, com citograma para peroxidase que 
demonstra celulas com extrema atividade enzimatica. 0 scoter do contador 
demonstra relativa heterogeneidade se comparada com o scoter do Caso 
clinico 3 (hipergranular). Contador Advia-120, Bayer. A diferenciapao e feita 
obrigatoriamente pela morfologia e pela citoquimica na medula. 
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Figura 15.33 (pag. 395) 


Colorado eitoquimiea para peroxidase: mostra promielocitos hipogranulares 
com extrema atividade enzimatica, de modo semelhante ao das M3 hiper. 
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Figura 15.34 (pag. 396) 


Morfologia dos blastos, caso clinieo 4. 
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Citograma automatizado para peroxidase 



Figura 15.35 (pag. 396) 


Amostra de sangue periferieo de paciente com LMA M4 do Caso elinieo 4, 
com citograma para peroxidase que demonstra boa parte dos blastos sem 
atividade para peroxidase (provavelmente os monoblastos), mas certa parte 
com moderada a forte atividade (mieloblastos e componente granulocitico 
mais maduro), o que caracteriza certa diferenciapao para linhagem mieloide. 
Tal citograma poderia ser encontrado em alguns casos de LMA M5b ou M2. 
Contador Advia-120, Bayer. A diferenciapao e feita obrigatoriamente pela 
morfologia e pelo citoquimica na medula e no sangue. 
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Figura 15.36 (pag. 397) 


Colorado eitoquimiea para peroxidase: mostra perfil eitoquimieo duplo; a 
populaqao mieloide positiva forte e a populaqao monoeitoide negativa ou 
positiva fraea. 
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Morfologia dos blastos, caso clinieo 5. 
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Citograma automatizado para peroxidase 



Figura 15.38 (pag. 398) 


Amostra de sangue periferieo de paciente com LMA M5a do Caso elinico 5, 
com citograma para peroxidase que demonstra que a maioria dos blastos 
nao possui atividade para peroxidase. Uma minima populagao apresenta 
discreta atividade (setas). Tal citograma poderia ser encontrado em alguns 
casos de LMAs Ml. Contador Advia-120, Bayer. A diferenciagao e feita 
obrigatoriamente pela morfologia e citoquimica na medula. 
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Figura 15.39 (pag. 398) 


A esquerda: eoloraqao para peroxidase: um dos blastos (seta) demonstra fraea 
atividade para peroxidase; os demais sao negativos. A direita: eitoquimiea 
para esterase: os monoblastos sao positivos fortes para ANAE. 
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Morofologia dos blastos, caso cli'nico 6. 
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Citograma automatizado para peroxidase 



Figura 15.41 (pag. 399) 


Amostra de sangue periferieo de paciente com LMA M6 do Caso elinieo 6, 
com citograma para peroxidase que demonstra blastos (seta) sem atividade 
para peroxidase. Tal citograma poderia ser encontrado em casos de outras 
leucemias oligoblasticas e com leucopenia, como em alguns casos de LLA. 
Contador Advia-120, Bayer. A caracterizapao desse caso foi feita na medula 
ossea, que possuia > 30°/o dos blastos das celulas nucleadas nao-eritroides e 
mais de 50°/o de eritroblastos do total de celulas nucleadas. 
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Figura 15.42 (pag. 400) 


Colorado eitoquimiea para peroxidase: neutrofilo segmentado mostra que a 
reagao funeionou, mas os blastos sao negativos. 
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Morfologia dos blastos, caso clinieo 7. 
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Citograma automatizado para peroxidase 



Figura 15.44 (pag. 401) 


Amostra de sangue periferieo de paeiente com LMA M7 do Caso elinico 7, com 
citograma para peroxidase que demonstra ausencia da atividade para peroxidase 
nos blastos (setas vermelhas) e linfocitos (seta azul). Tal citograma poderia ser 
encontrado em alguns casos de LLA LI, L2 ou L3, linfocitoses reacionais com 
atipias, leucemias linfoides cronicas primarias, certos linfomas nao-Hodgkin 
em fase circulante e em alguns casos de LMA MO, M5a ou M6. Contador 
Advia-120, Bayer. A diferenciapao e feita obrigatoriamente por morfologia e 
imunofenotipagem na medula (para as leucemias agudas) e no sangue (para 
linfoproliferapoes cronicas). 
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Figura 15.45 (pag. 401) 


Colorado citoqmmica para peroxidase: segmentado neutrofilo mostra que a 
reagao funcionou, mas os blastos sao negativos. 
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Morfologia dos blastos, caso clinieo 8. 
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Citograma automatizado para peroxidase 



Figura 15.47 (pag. 402) 


Amostra de sangue periferico de paciente com LLA LI do Caso clinico 8, com 
citograma para peroxidase que demonstra auseneia de atividade enzimatiea 
para peroxidase nos blastos que, em sua maioria, sao de pequeno tamanho. 
Tal atividade enzimatiea no citograma poderia ser encontrada em casos de 
LLA L2 ou L3, linfocitoses reacionais com atipias, leucemias linfoides eronieas 
primarias, LNH em fase circulante, LMA MO, M5a, M6 ou M7. Contador 
Advia-120, Bayer. A diferenciapao e feita obrigatoriamente pela morfologia e 
pela imunofenotipagem na medula (para as leucemias agudas) e no sangue 
(para linfoproliferapoes eronieas). 
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Figura 15.48 (pag. 403) 


A esquerda: colorapao citoquimica para peroxidase: neutrofilo positivo 
mostra que a reaqao funeionou, mas os blastos sao negativos. A direita: 
eoloraqao citoquimica PAS: blastos positivos em coroa que caracterizam o 
caso como LLA. 









Figura 15.49 (pag. 403) 


Morfologia dos blastos, caso clinieo 9. 
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Citograma automatizado para peroxidase 



Figura 15.50 (pag. 404) 


Amostra de sangue periferieo de paciente com LLA L2 do Caso clinico 9, com 
citograma para peroxidase que demonstra auseneia de atividade enzimatiea 
para peroxidase nos blastos (de tamanhos variados). Tal atividade enzimatiea 
no citograma pode ser encontrada em casos de LLA LI ou L3, leucemias 
linfoides cronicas primarias, linfomas nao-Hodgkin em fase circulante, LMA 
MO, M5a, M6 ou M7. Contador Advia-120, Bayer. A diferenciagao deve ser 
feita por morfologia e imunofenotipagem na medula (para leucemias agudas) 
e sangue (para linfoproliferagoes cronicas). 
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Figura 15.51 (pag. 404) 


Aesquerda: coloragao citoquimica para peroxidase: neutrofilo positivo mostra 
que a reaqao funeionou, mas os blastos sao negativos. A direita: eolorapao 
citoquimica para fosfatase acida: resultado positivo em padrao unipolar 
caracterizando os linfoblastos como T. 






Morfologia dos blastos, caso elinieo 10. 
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Citograma automatizado para peroxidase 



Figura 15.53 (pag. 405) 


Amostra de sangue periferico de paciente com LLA L3 do Caso clinico 10, 
com citograma para peroxidase que demonstra ausencia de atividade para 
peroxidase nos blastos. Tal atividade enzimatica no citograma poderia ser 
encontrada em casos de LLA LI ou L2, leucemias linfoides cronicas primarias, 
linfomas nao-Hodgkin em fase circulante, LMA MO, M5a, M6 ou M7. 
Contador Advia-120, Bayer. A diferenciagao e feita obrigatoriamente pela 
morfologia e pela imunofenotipagem na medula (para leucemias agudas) e 
no sangue (para linfoproliferagoes cronicas). 
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Figura 15.54 (pag. 406) 


A esquerda: Colorado para peroxidase: neutrofilo positivo mostra que 
a reagao funcionou, mas os blastos sao negativos. A direita: coloragao 
eitoquimiea para PAS: os blastos L3 sao PAS-negativos. 







* O HEMOqRAMA NAS M i E lo p RO li f E RA£0 ES 
; CRONicAs, MiElodispUsiAs, Processos 
REA cioNAis MkloidES e Doen^as 
A ssociAdAs a AItera^oes 
M oRfoloqicAs nos LeucocItos 
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Figura 16.1 (pag. 412) 


Sao vistos dois mieloeitos, um metamielocito e tres segmentados, todos 
neutrofilos. 
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Figura 16.2 (pag. 412) 


Sao vistos todo o espectro maturativo da linhagem neutrofilica, alem de 
um monoeito (um seta tracejada), um blasto (duas setas traeejadas), um 
eosinofilo (uma seta inteira) e um basofilo (duas setas inteiras). 
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Citograma automatizado para peroxidase 



Atividade peroxidase 


Figura 16.3 (pag. 413) 


0 scoter peroxi (Advia-120) demonstra presenpa de provaveis blastos 
ou linfoeitos atipieos (uma seta), eosinofilia (duas setas) e uma elevada 
populapao de neutrofilos relativamente heterogenea (mancha de eerto modo 
dispersa tres setas). 
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Citograma automatizado baso/lobularidade 



Lobularidade (indice DNA) 


Figura 16.4 (pag. 413) 


0 scoter baso/lobularidade (Advia-120) mostra: celulas mononueleares, sem 
lobulagao (uma seta), que eorrespondem aos granulocitos mais imaturos, 
poueos blastos, os raros monoeitos e linfocitos vistos a lamina; celulas 
polimorfonucleares com lobularidade, os neutrofilos mais maduros (duas 
setas); e urn elevado numero de basofilos (tres setas). 
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Figura 16.5 (pag. 414) 


Sao vistos dois blastos (setas inteiras), dois basofilos (setas traeejadas) e 
neutrofilos mais maduros. 
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Citograma automatizado para peroxidase 


Atividade peroxidase 



Figura 16.6 (pag. 414) 


0 scoter peroxi (Advia-120) demonstra aumento da quantidade de blastos 
(tres setas), elevada populapao de neutrofilos relativamente heterogenea 
(maneha de eerto modo dispersal (duas setas) e eerta eosinofilia (uma seta). 
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Citograma automatizado baso/lobularidade 



Lobularidade (indice DNA) 


Figura 16.7 (pag. 414) 


0 scoter baso/lobularidade (Advia-120) mostra: maior proporgao de eelulas 
mononueleares, sem lobulagao (uma seta), que eorrespondem prineipalmente 
aos granuloeitos bem imaturos e blastos vistos a lamina; menor proporgao de 
polimorfonucleares com lobulapao, os neutrofilos mais maduros (duas setas); e 
elevado numero de basofilos (tres setas). 
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Figura 16.8 (pag. 415) 


0 histograma para volume dos eritroeitos (Advia-120) demonstra dupla 
populagao eritroeitaria: uma maerocitiea (eritroeitos do paeiente sob 
tratamento com hidroxiureia - uma seta), e outra normocitiea (eritroeitos 
reeebidos na transfusao - duas setas). 
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Figura 16.9 e 16.10 (pag. 415) 


Figura 16.9 (esquerda). Aumento dos blastos (setas) para valores entre 10 e 
19% no sangue e um criterio de aceleragao para LMC. 

Figura 16.10 (direita) A basofilia intensa acima de 20% e outro criterio no 
sangue para a fase de aeeleragao da LMC. 
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Figura 16.11 (pag. 415) 


Sao vistos inumeros blastos e um bastonete neutrofilo (seta). 
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0 scoter peroxi (Advia-120) demonstra quantidade extrema de blastos (tres 
setas) sem atividade para peroxidase, disereta populagao de neutrofilos (duas 
setas) e auseneia de eosinofilos (uma seta). 


Citograma automatizado para peroxidase 


Atividade peroxidase 


Figura 16.12 (pag. 416) 
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Citograma concentragao Hb (He) X volume (V) Eritroeitos 



RBC V/HC 


Figura 16.13 (pag. 416) 


0 scoter (citograma) para eritroeitos (Advia-120) demonstra dupla popula^ao 
eritroeitaria: uma maerocitiea (eritroeitos do paeiente sob tratamento 
quimioterapieo) (uma seta), e outra normocitiea (eritroeitos reeebidos na 
transfusao) (duas setas), ambas normoeromieas (eoneentrapao interna de 
hemoglobina, CHCM normal, entre 28 e 41 g/dl) 
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Figura 16.14 (pag. 421) 


A esquerda: dacrioeitos e um eritroblasto ortoeromatico; A direita: 
micromegaearioeito do paciente com mielofibrose idiopatiea cronica do 
hemograma exemplificado. 







CApiTulo 1 6 


1 84 



Um eritroblasto ortocromatico, um neutrofilo segmentado e um blasto de 
paciente com mielofibrose idiopatiea eroniea do hemograma exemplificado. 






CApiTulo 1 6 



Figura 16.16 (pag. 421) 


Dois mieloeitos neutrofilos, um blasto e um neutrofilo segmentado em 
amostra do paciente com mielofibrose idiopatiea eroniea do hemograma 
exemplificado. 
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Figura 16.17 (pag. 432) 



Sangue periferieo de paciente com AR que demonstra pancitopenia, 
macrocitose e anisocitose. 
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Figura 16.18 (pag. 432) 


Eritroblasto ortoeromatieo que apresenta eariorrexis em sangue periferieo de 
paciente com AR. 
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Figura 16.19 (pag. 433) 


Neutrofilos pelgeroides hipogranulares (fase de mielocitos), plaquetopenia e 
macrocitose em sangue periferieo de paeiente com AREB. 
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Figura 16.20 (pag. 433) 


Eritroblastos megaloblastoides e um blasto e plaquetopenia em sangue 
periferieo de paciente com AREB 2. 
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Monoeitos, neutrofilo pelgeroide e neutrofilo hiperlobulado (seta), alem de 
plaquetose evidente, macroplaquetas e agregagao plaquetaria em sangue 
periferieo de paeiente com LMMC. 
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Figura 16.22 (pag. 433) 


Dois monoeitos, dois neutrofilos pelgeroides hipogranulares (setas), alem de 
plaquetose evidente, macroplaquetas e agregagao plaquetaria em sangue 
periferico de paeiente com LMMC. 
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Figura 16.23 (pag. 438) 


Sao vistos quatro monoeitos e um neutrofilo segmentado pelgeroide 
hipogranular (seta). Nota-se plaquetose e eerta agregagao plaquetaria no 
esfregago. 
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Citograma automatizado para peroxidase 



Figura 16.24 (pag. 439) 


0 scoter peroxi (Advia-120) demonstra elevado numero de monoeitos (tres 
setas) e uma elevada e heterogenea populapao de neutrofilos (duas setas). 
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Citograma automatizado para peroxidase 



Figura 16.25 (pag. 439) 


0 scoter peroxi (Advia-120) demonstra elevado numero de monoeitos (tres 
setas), menor populapao de neutrofilos (duas setas) e de linfoeitos (uma seta). 
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Figura 16.26 (pag. 443) 


Granulagao toxica em segmentado neutrofilo. 










Figura 16.27 (pag. 443) 


Granulagao toxica em bastao neutrofilo. 
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Figura 16.28 (pag. 443) 


Corpos de Dohle em segmentado neutrofilo. 
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Figura 16.29 (pag. 443) 


Corpos de Dohle em bastao neutrofilo. 
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Vascuolizagoes citoplasmaticas em segmentos neutrofilos. 









Figura 16.31 (pag. 446) 


Morfologia dos neutrofilos. 
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Morfologia dos neutrofilos. 
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Citograma automatizado para peroxidase 



Figura 16.33 (pag. 446) 


0 scoter peroxi (Advia-120) demonstra aumento da quantidade de monoeitos 
(uma seta), que, em verdade, sao neutrofilos com deficiencia parcial da 
atividade da peroxidase do paciente com anomalia de Pelger-Huet. 








Citograma automatizado baso/lobularidade 



Figura 16.34 (pag. 446) 


0 scoter baso-lobularidade (Advia-120) mostra a present tanto de celulas 
mononucleares, sem lobulagao (uma seta), que eorrespondem aos linfocitos e 
monoeitos vistos a lamina, quanto de celulas polimorfonucleares com lobulaqao, 
os neutrofilos da anomalia de Pelger-Huet (duas setas). 
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Figura 16.35 a e b (pag. 447) 


Elementos pelgeroides em paciente em LMMC. Notar que, alem de 
hipossegmentados, eles sao hipogranulados. 










Inelusoes eitoplasmatieas na periferia dos neutrofilos (setas) e plaquetas 
gigantes em paciente com anomalia de May-Hegglin. 
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Figura 16.37 (pag. 447) 


Inelusoes eitoplasmaticas no centro do neutrofilo (seta) e plaqueta gigante 
em paciente com anomalia de May-Hegglin. 
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Figura 16.38 (pag. 448) 


Inelusoes eitoplasmaticas grosseiras de um neutrofilo de paciente com 
anomalia de Alder-Reilly. 
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Figura 16.39 (pag. 448) 


Inelusoes eitoplasmaticas grosseiras nos neutrofilos de um paciente com 
sindrome de Chediak-Higashi. 
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Inelusoes eitoplasmaticas grosseiras em neutrofilo e linfocito em um paciente 
com sindrome de Chediak-Higashi. 
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LLC tipica. 
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Morfologia, caso elinieo LLC. 
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Figura 17.1 d (pag. 457) 


LLC mista. 







Figura 17.1 e (pag. 457) 


LLC mista. 
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Figura 17.1 f (pag. 457) 


LLC atipica. 
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LLC atipica. 
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LCP tipiea. 
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Figura 17.2 b e c (pag. 458) 


LCP tipiea. 
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LCP variante. 
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Morfologia caso elinieo LCP. 






Morfologia, caso elinieo LCPv. 
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Figura 17.4 a (pag. 461) 


LPL-B. 
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Figura 17.4 b (pag. 461) 


LPL-B. 
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Figura 17.4 c (pag. 461) 


Morfologia, caso elinieo LPL-B. 
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Figura 17.5b (pag. 462) 
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LCM. 
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Figura 17.6b (pag. 463) 


LCM. 
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Morfologia, caso clmico LCM. 
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Figura17.8a (pag. 465) 


LLP. 
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Figura 17.8 b e c (pag. 465) 


LLP. 








Figura 17.8 d (pag. 465) 


Morfologia, caso clmico LLP. 
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Figura 17.9 b (pag. 467) 
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Figura 17.10 a e b (pag. 468) 


Morfologia, caso clinico LZME. 
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LF. 
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Morfologia, caso ch'nico LF. 
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Figura 17.12 b (pag. 471) 


ATLL. 






Figura 17.12 c (pag. 472) 


Morfologia, caso clmico ATLL 
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Figura 17.13 c e d (pag. 473) 


Morfologia, caso cli'nico SS. 
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Figura 17.14 a (pag. 474) 


LPL-T 
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Figura 17.14 b (pag. 474) 


LPL-T 
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Morfologia, caso clinico LPL-T. 
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Figura 17.15 a (pag. 476) 


T-LGL. 
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T-LGL. 
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Figura 17.15 e e f (pag. 477) 


Morfologia, caso elinieo LGL-T. 
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Figura 17.16 a (pag. 479) 


Eletroforese de proteinas serieas. 
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Figura 17.16 c (pag. 480) 


MM. 
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Figura 17.16 d (pag. 480) 


Leucemia de plasmocitos. 
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Figura 17.16 e e f (pag. 480) 


Plasmocitos reacionais. 
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Figura 17.17 a, b e c (pag. 482) 


Linfocitos atipicos em mononucleose infecciosa. 
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Figura 17.17 d e e (pag. 483) 


Morfologia, leucograma do exemplo de mononucleose infecciosa 
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Morfologia, exemplo de linfocitose infecciosa. 









